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2 週間に 1 度の訪問を行っている。心配事など有ると電話相談がかかっ
てくる。
ｋ
家庭訪問
病院連絡
保育園入所面談同行
関係者連絡
６
１
１
１
母の知的レベルが気になって福祉担当課に繋げ、療育手帳を取得した。
知的レベルに合わせた支援、授乳と離乳食をシール張りで記録するよう
にし、動いてしまう児に離乳食をどう与えるか実際にやって見せる等支
援し、順調に子育てが行われている。
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メージできるように多くの質問する）」「家族
像・生活像をイメージさせる指導をする」
「“何か変”という視点が重要なため、これに
気づかせる指導のポイントが学べた」、「記録
から相談時の対応を確認する」など指導面で
の学びがあった。
　 　先輩保健師は、電話で話す内容や母への声
かけの仕方などを具体的に噛み砕いて伝えて
いく必要性を感じ、新任期保健師への助言は
抽象的な表現では伝わらないことが分かった。
　 　また、「処遇困難事例は複数の職員で対応」
するケース対応の体制づくりや、「組織で家
族のアセスメントを行う」など組織全体での
質の向上、「先輩保健師としての役割を果た
すことが仲間に安心感ややる気を与えること
がわかった」など職位による役割の遂行、「職
場内での母子保健ケースの進行管理の徹底」
「タイムリーな同行訪問の実施」「新任期保
健師が一人でケースを抱え込まないために、
報告や相談のしやすい職場の環境づくり」な
どを行いケースの管理体制を徹底する必要に
ついての学びがあった。　
３）検討会後の保健活動の変化
　「ジェノグラムの重要性が認識でき、母子健
康手帳交付時など、初回での面接での聞き取り
に注意をしている」、「ジェノグラムを活用する
ことは、すぐにでき、情報の整理がしやすく
なった」など、事例の情報整理や保健師間で事
例の共有化を図るため、ジェノグラム＆エコ
マップを通常業務で活用するようになった。ま
た、訪問記録の見直しを行い、保健師のケース
の分析や判断を明記するようになった。
　保健師を２グループに分け処遇困難事例の把
握をグループで行い、グループ内の保健師に相
談する体制を整えた。また、処遇困難事例につ
いてはグループ内の保健師二人体制で訪問をす
ることになった。要保護児童対策地域協議会に
準じるケースについては、リスト化し進行管理
ができる体制を整えた。
Ⅵ　考察
１．保健師の支援の現状とケースの抱える具体
的課題について
１）家族の全体像を明らかにした問題の見極め
　虐待ハイリスクの問題の背景要因の特定がで
きず、 家族や周囲の人と関係性の情報不足や生
活場面の情報不足があり、情報を関連づけて問
題を見極めることが課題になっていた。結果に
示したように、保健師が虐待のハイリスクであ
ると判断したケースは、子どもの要因、母の要
因、家族間の関係性の要因があった。これらが
お互いに関連し合い複雑に絡み合いながら問題
を生じていた。保健師は支援上の困難として、
今起こっている現象を「問題」として着目し、
振り回され、どのように対応してよいのかわか
らないという混乱を招いていた。何故そのよう
な問題が起こっているのか背景要因を探ること
が解決につながっていくが、背景要因の中で特
に不足していた情報は、生育歴であった。生育
歴は、保健師と父母との関係性が深まらないと
聞きにくいことや、生育歴を聞くことの必要性
の認識が弱いのではないかと考える。
　子育てや社会生活を送るためには、良い自
己像と良い人間関係という要素が必要（南部、
2011）と言われる。感情表現ができない、助け
を求めない、弱音を吐かない、不安感の多い母
など様々な母に出会うが、機能不全の家庭で育
ち健康な自我が発達せず自己像の不安定な場合
が考えられる。また、子育てをする親にとって
の子育て見本は自分が育った源家庭であるため、
生育歴の確認を意識的に行う必要がある。
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　保健師は、各種健康診査や家庭訪問活動で
ケースを含む家族を単位として捉え、家族と地
域のつながりから虐待か育児不安か見極める。
その際受容して関わる姿勢でケースと信頼関係
を構築するといわれている（尾野井ら、2009）。
本研究の事例提供者は、保健師になり２～３年
目の保健師である。新任期の保健師は「困難事
例やクレームへの対応、支援が困難」と感じて
おり「知識、経験不足からくるとまどい、未熟
さ」（小野ら、2009）の困りごとがあり、自信
のなさにつながっていると思われる。尾野井ら
（2009）の研究では、他職種から保健師のアセ
スメント能力にバラつきがあるとの指摘もあり、
保健師の経験年数や虐待事例の対応経験も関係
していると考える。
　子どもの誕生は、家族にその子どもの育児と
いう新たな役割が加わることにより家族機能が
変化し、その変化がストレス要因になり虐待の
危機状態に陥ることもある。家族全体を一つの
単位として支援を行う視点の強化が必要である。
そして、ただ単にサービスを組み合わせれば済
むというものではなく、いかに家族をエンパ
ワーしていくかが重要な支援になる。
２）心身の状態を根拠に基づく判断
　検討ケースの中には、精神の不安定さから精
神科の受診を勧めるがなかなか受診に至らない
ケースがあった。保健師は心身の状態を科学的
に理解した上で支援ができる職種である。母の
心身の状態がどのようになっているのか、主治
医と連絡を取り今までの経過や現状の確認をし、
支援に反映させていく必要がある。このことは
支援に欠くことができないことであるが、現状
では受診することが目的になっている状況であ
る。
３）母の生育などから今の母を理解した上で、
母への寄り添い
　保健師は、母の子どもへの対応がうまくでき
ない現状をみると、うまくできないことに注目
し改善を考えアプローチをしがちであった。検
討会で母の出来ていることなどの強みに着目す
ることや、母の立場に立ち現状をとらえ直すこ
とを行った。その結果、母がイライラする理由
や子育てができない理由などを把握し、困った
母という存在から理解できる存在へと転換する
ことができた。
　母の話を傾聴することはどの保健師も実践し
ていた。母の心情を理解した上での傾聴は、話
す側にとって「わかってもらえる」という安心
感と信頼感をもたらし、母にとって心地よい関
係になる。保健師は味方であるというメッセー
ジを送り母の立場に立ち寄り添うことが重要だ
と考える。
　保健師の子ども虐待ハイリスク家庭への支援
は、問題を感じていない（潜在的問題）対象を、
困り感を引き出す（問題の顕在化）ように支援
をして行くため、新任保健師は困難を感じてい
る。子ども虐待ハイリスク家庭では、母の“し
んどさ”に気づき、かかわりを始めるための保
健師の支援技術は、子どもの発育・発達、育児、
子どもへのケアなどの知識・技術、母の話を聞
く（上野、2008）だけであるという。それらを
用い潜在的な問題を抱える母に対し、切れない
ように関係づくりをして行くために、母に寄り
添い、話を傾聴することが重要である。
４） 母子の問題を解決するために必要な関係機
関との連携
　ジェノグラム＆エコマップの記述で保健師以
外にかかわっている関係機関があるのにもかか
わらず、具体的なかかわりの内容が不明であっ
た。保育園での子どもの状況が確認されていな
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いなど、家族に対への効果的な支援を行うため
には、関係機関が相互に連絡を取り情報の共有
や役割分担を行っていくことが必要である。
２．検討会実施後の保健活動への反映について
１）ケース提供保健師の変化
　虐待の「臨床的な問題においても、子ども
と母だけの関係に目が向きがちである」（庄司、
2008）というように、保健師も母子関係の中で
物事をとらえる傾向にある。検討会でジェノグ
ラム＆エコマップを利用し情報の整理を行えた
ことで、家族関係・社会との関係など対象理解
が変化した。また、継続的に事例検討を行うこ
とで、家族全体を捉えること、家族の生活に視
点をおくことがそれぞれの保健師に身について
きた。
　情報の統合から対象の理解ができたことで、
「私はこう理解している、私はこう捉えている、
私はこう推測している」（近藤、2012）という
ように家族の理解や解釈、推測等が少しずつ言
語化、文章化できるようになっている。それが
できることで援助の必要性が具体化し具体的な
支援内容が提供できるようになった。
　保健師は、「会話が続かない母」を、保健師
のことを快く思っていないのではないかと思い
家庭訪問を躊躇していたが、検討会での助言か
ら母の特性を理解してかかわることで、母と保
健師との関係が良好となった。良好な支援関係
が得られたことから保健師自身が自信をもて、
保健師が前向きに支援をしてみようという気持
ちがもてるようになった。また、検討会に参加
している保健師の向上心が高まり、対象者へか
かわることの躊躇や戸惑いから脱却することが
できた。
　保健師の支援が変化した理由としては、ケー
スへのかかわりを様式に記入することにより
ケースと保健師のかかわりを客観的に把握がで
きたこと。ケースを支援する必要性を実感し、
保健師の目指すべき方向を検討会で共有化でき
たこと。ケース提供者が提案されたことを実行
しようと努力したこと、提案を受けて自分なり
にかかわりの必要性を思考して実践したことが
あげられる。
２）保健活動の変化
　ケース提供者は新任期保健師であったため、
先輩保健師たちはケース対応のどこに、どのよ
うに困っているのか具体的に理解することがで
きた。新任期保健師の困り事を先輩保健師が継
続的に支援するため、組織における管理体制の
必要性を感じ、「準要保護ケースの進行管理」
を実践することができた。Ｂ区で実施した「準
要保護ケースの進行管理」が他区保健師に必要
性を感じさせA市全体の保健師活動に広がった。
　先輩保健師は、虐待ケースの支援者もパワー
レスになることが多いが、「対象が示す自己不
全感や怒り、子どもに対する否定的な感情に
平静な心で敬意を込めて受けとめること」（藤
内、2005）が必要だと考えた。そこで新任期保
健師が精神的に支えられ適切な支援が受けられ
る、小グループ化や２人体制の訪問等体制整備
が行われた。家族の成長を見守り続けるために
は、組織のマネジメントが求められるため今後
の課題として取り組みたい。
Ⅶ　まとめ
　乳幼児の虐待予防のためには、保健師のアセ
スメント能力と、多くの問題を抱える対象者と
の関係構築のためのコミュニケーション能力を
上げることが必要であり、対象者への介入支援
のみならず、保健師の力量を上げるためにも
スーパーバイズなどの教育的技法を活用した検
討会の開催は有用である。
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